تعیین نیروی انسانی پرستاری مورد نیاز در بیمارستان نمونه کمتر از 100 تختخوابی بر اساس استانداردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی by اکبری حقیقی, فیض اله et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
96   ..اﻟﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻴﺾ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ     
  
ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ  001ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
  ارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وز
  
  3ﺷﻴﻮا ﻳﻮﺳﻔﻴﺎن اﺳﭙﻠﻲ،  *2ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻛﻮﻛﺒﻲ ﺳﻘﻲ،  1ﻓﻴﺾ اﻟﻪ اﻛﺒﺮي
  
  98/8/21: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش                                            98/4/2: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
   
                                                                                                                                                                                                          
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻠﻮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه 1.
 (ﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮلﻧ)*  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ 2.
ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﺮك ﻏﺮب، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﻴﻤﺎي اﻳﺮان، ﺑﻴﻦ ﻓﻼﻣﻚ و زراﻓﺸﺎن، ﺳﺘﺎد ﻣﺮﻛﺰي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻃﺒﻘﻪ دﻫﻢ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ : آدرس
  moc.oohay@ibakok_aF    19235418: ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺗﺤﻮل اداري ﺗﻠﻔﻦ
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 3.
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﺟﺰء ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ ارزﺷﺘﺮﻳﻦ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي % 06از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ ﺑـﻴﺶ از . ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
از . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري و ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫﻬﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ارزﺷﻤﻨﺪ، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﻛﻤﻴﺖ و ﺗﺮﻛﻴﺐ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﻴـﺮوي 
  . ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖ. اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ
 6831ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳـﺎل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﺘﻨﺪات، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧـﻪ اي ﮔـﺮدآوري . اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ . ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان و اﻃﻔﺎل، ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن،  ﻧـﻮزادان ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺸﻬﺎي ز 58ﺟﻨﺮال ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﺟﺪاوﻟﻲ ﺣﺎوي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻌﺪاد و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳـﺘﺎري . و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ از ﻧـﻮع . ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
. از ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ اﻧﺠـﺎم و ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات اراﺋـﻪ ﺷـﺪ ﭘﺲ . ﮔﺴﺴﺘﻪ و ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺳﺎﻋﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮوﺗﻜﻠﻬﺎي وزارت 
  . ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ
ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر اﺳـﺖ  24ﺑﻬﻴﺎر و  61ﭘﺮﺳﺘﺎر،  83ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻔﺮ 69ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ  49: ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﻠﻮب آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از 
  .ﺑﻬﻴﺎر و ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر 43ﭘﺮﺳﺘﺎر،  06ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ 
ران ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ از ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺷﺪن ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻤﺪه در ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﺑﺰارآﻻت 
ﻛﺎر، ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ روﺷﻬﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﺘﻲ و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺗﺮ، 
  . ﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آﻧﺎن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده در ﻣ
ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  001اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮ از : ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
  ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺟﻨﺮال 
:ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
07  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻛﺮد، آن را 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺧﻮب آراﺳﺖ و ﻣﺠﻬﺰ ﻛﺮد، اﻣﺎ اﮔﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑـﺎ 
ﺧـﺪﻣﺎت . ﻧﺒﺎﺷﺪ، در اﻳﻔﺎي رﺳﺎﻟﺖ ﺧﻮد ﺷﻜﺴـﺖ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺧـﻮرد 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ اﺟـﺰاي ﺗﺸـﻜﻴﻞ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﮔـﺮوه ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﻓﻨـﻲ را 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آرﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺮﻓـﻪ . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﺎ اي ﻳﺎري رﺳﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺗﻌﻬﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑـﻪ ﭘﺎﺳ ـ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي . ﺷﻔﻘﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻧﻴ ــﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﻲ از ﻣﺸ ــﻜﻼت ﻣﺸ ــﺘﺮك 
ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان در دو . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﺳﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در :ﻧﻜﺘﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮد
ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاري در زﻣﻴﻨـﻪ آن و  ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻮع ﭘﺬﻳﺮش و
 (1)اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﺴﺘﺮي 
: ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺠﻤـﻮع دو ﻧـﻮع ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ    
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛـﻪ در ﺣﻀـﻮر ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑـﺮاي ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ او اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷـﻮد 
اﻧﺠـﺎم آن ﺿـﺮورت ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﻮﺷـﺘﻦ . ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣـﻮﺛﺮ ﻻزم اﻧـﺪ 
 ( 2...)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ روﺷﻬﺎ و
از ﻟﺤﺎظ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺳـﻪ روش 
  :وﺟﻮد دارد
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨﺘﻬـﺎي  -1
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ روش آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و : ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤـﻲ ... ﻧﻴﺎز ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، اورژاﻧﺲ و اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن و
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش اﻣﻜﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺮﻣﻮﻟﻲ ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ . ﺷﻮد
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘـﺪور 
 .اﺳﺖ
: ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮآورد ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺟﻪ وا -2
ﻣﺰﻳﺖ اﻳﻦ روش آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻻزم ﺑـﺮاي 
ﻋﻴﺐ اﻳـﻦ . اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﺑﺮآورد ﻣﻲ ﺷﻮد
روش در ﺗﺎﻛﻴﺪ آن ﺑﺮ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ﻧﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي رواﻧـﻲ، 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ روش ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺗﻌـﺪاد . ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳـﺖ 
ﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﺑﺮآوردن ﻧ
 .ﻧﻴﺎزﻫﺎ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد
ﺑـﺮآورد ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي  -3
 :ﭘﺮﺳﺘﺎري
در اﻳﻦ روش ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
. و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﺖ، زﻳﺮا در آن ﻓـﺮض ﻣـﻲ اﻳﻦ روش ﻧﻴﺰ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎﻳﻲ ا
  .ﺷﻮد ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي ﺑـﻪ روش 
ﭘـﻨﺞ روش ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻛـﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري از . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
روش : اوﻗﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ روﻧـﺪ، وﺟـﻮد دارد 
ﻛﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻮردي ﻛﻪ در آن ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻤﻪ 
روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺮاي . را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ
اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣـﻲ 
روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻛـﺎرﻛﺮد ﻛـﻪ در آن ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم . ﻳﺎﺑﺪ
در روش ﻳﺎرﮔـﺎن . ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ن ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎرا
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر آﻧﻬﺎ را ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﻣﻲ 
اﻳﻦ روش ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻤﺒـﻮد ﻧﻴـﺮوي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ . ﺷﻮد
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ، زﻳﺮا ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
. ﻣﺴﺘﻠﺰم داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻧﻴﺴـﺖ 
در ﺣﺎﻟﻲ . ﻗﺒﺖ اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ روش ﻣﻮردي اﺳﺖروش ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮا
ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺸﻐﻮل اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري ﺧﻮد اﺳﺖ، ﺧـﻮد 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﺮدﻫـﺎي . را ﻣﺴـﺌﻮل اراﺋـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎ ﻣـﻲ داﻧـﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اوﻟﻴﻪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑـﺎ 
  .ﭘﺰﺷﻚ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺖ، ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺠﺮﺑـﻪ : ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
و ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﻲ و ﻧﻈـﺎرت، 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑـﻪ ﺑﻬﻴـﺎران، ﻣﻌﻤـﺎري واﺣـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﺗﺴـﻬﻴﻼت و 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎر و ﻧﻮﺑﺘﻬـﺎي ﻛـﺎري، ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي 
ن، روش ﺗﺨﺼ ــﻴﺺ ﻣﺮاﻗﺒﺖ،اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻌﻤ ــﻮل ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻄﻠﻮب
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﺎر و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﺪاد و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران،     
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣـﻞ . ﻮﻫﺸﻬﺎﻳﻲ زﻳﺎدي اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﮋ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻧﺎﺧﻮﺷـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﻴﻤﻲ از وﻗـﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . آﻧﻬﺎ دارد
وﻗـﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﺮاي % 03-52ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺧﺘﺼﺎص ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ و 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺻﺮف ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
آﻧﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺮف از ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و 
ﻬـﺮه ﮔﻴـﺮي از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑ
ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﭼـﺎرت، ﺗﻬﻴـﻪ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻏـﺬاي ﺑﻴﻤـﺎران، 
ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻈﺎرت ﺑـﺮ ﻛﺎرﻫـﺎي 
ﺧﺎﻧﻪ داري، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬـﺎ، ﻣﺒﺎدﻟـﻪ اﺳـﺒﺎب و 
اﺗﻼف وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي . وﺳﺎﻳﻞ را ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت ﻛﻤﺘﺮ ﺳﭙﺮد
وﻗﺖ % 7در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ . ﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮددر ﺑﺨ
ﻛـﺎر ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و % 61ﻛـﺎر دﻓﺘـﺮي، % 82ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، 
ﺑﺮاي ﻛﺎرﻫـﺎي % 92ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻓﺖ و ﻛﺎرﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ و % 4ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ، 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري . اﻓﺮاد در ﺣﺎل اﻧﺘﻈﺎر ﺻﺮف ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
17   ..اﻟﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻴﺾ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﻧ
ﻛــﻪ ﻧﺎﺷــﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﻳــﺰي ﺿــﻌﻴﻒ ﻧﻴــﺮوي اﻧﺴــﺎﻧﻲ در 
در ﺑﺴ ــﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑ ــﺮاورد ﺗﻌــﺪاد (3.)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﺳ ــﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤـﺎران و 
در . ﺷﺪت واﺑﺴﺘﮕﻲ آﻧﺎن در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
زاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺪت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ا
  :روز ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻛـﺎر ﻳـﻚ ﭘﺮﺳـﺘﺎر در ﻳـﻚ  -1
ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي ﺳـﺎل ﻣﻨﻬـﺎي ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي ﻣﺮﺧﺼـﻲ، )ﺳﺎل 
 ...(ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻌﻄﻴﻠﻲ و
ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﺎﻋﺎت ﻛ ــﺎر ﻳ ــﻚ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر در ﻳ ــﻚ  -2
ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر  ﺣﺎﺻﻠﻀﺮب ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻛﺎر در ﺗﻌﺪاد)ﺳﺎل
 .(ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 8 "روزاﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ
ﺿﺮب ﻛﺮدن ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻳﻚ ﺳﺎل در  -3
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎﻋﺎت 
 .ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻳﻚ ﺳﺎل
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدن ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺎﻋﺎت ﻛـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺳـﺎل ﺑـﺮ  -4
ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻳـﻚ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺗﻌﺪاد ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر  563
 روز
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮدن ﻣﺠﻤـﻮع ﺳـﺎﻋﺎت ﻛـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎري در روز ﺑـﺮ  -5
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺨـﺶ در ﻫـﺮ روز ﺑـﺮاي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن 
 (4.)ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز، ﻧﺒﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻫﻤـﻪ 
ﻮد، زﻳـﺮا ﺷـﺪت ﺑﺨﺸﻬﺎ و اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺪﻣﺎت روي ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷ
  .ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﺑـﻪ (  اﻧﮕﻠﻴﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺐ ﻣﻠﻲ)ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ را 
  :ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ، ﭼﺸﻢ، ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، اروﻟﻮژي،  
 ﻧﻔﺮ 61: ﺗﺨﺖ  42اي ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻪ از
 ﻧﻔﺮ 61: ﺗﺨﺖ 5ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه ﺑﻪ ازاي  
 ﻧﻔﺮ 83:ﺗﺨﺖ 21ﺑﺨﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ازاي  
 ﻧﻔﺮ 83: ﺗﺨﺖ 21اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  
 ﻧﻔﺮ 23: ﺗﺨﺖ 01رﻳﻜﺎوري ﺑﻪ ازاي  
 ﻧﻔﺮ91: ﺗﺨﺖ 01ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ازاي  
 ﻧﻔﺮ 23: ﺗﺨﺖ 5ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ازاي  
 ﻧﻔﺮ 23: ﺗﺨﺖ 01ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ازاي  
 ﻧﻔﺮ 91: ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ 01اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر و  61ﻛﺎت،  02ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﺎ  
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ واﺣﺪ در  92.1ﺿﺮﻳﺐ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺴﺎوي  
 (2.)ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ اﺳﺖ
 2ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز 
ﺳﺎﻋﺖ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻣـﻞ،  3ﺳﺎﻋﺖ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺴﺒﻲ 
  (4.)ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 42ﺳﺎﻋﺖ و وﻳﮋه،  4
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻀـﻮ اﺗﺤﺎدﻳـﻪ اروﭘـﺎ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ در 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح  3ﺗﺎ  8.2ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
، %4.8ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ ﻛـﻞ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﭘﺮﺳـﻨﻞ %2.31، ﺑﻬﻴـﺎران %3.6، ﺗﻜﻨﻴﺴﻴﻦ ﻫـﺎ %7.62ﭘﺮﺳﺘﺎران 
و ﻛــﺎرﮔﺮان و ﺳــﺎﻳﺮ % 9.0، ﻛﺎرﻛﻨــﺎن اداري %5.91ﺧــﺪﻣﺎت 
  (2%.)9.61
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﻃـﺐ ﻣﻠـﻲ اﻧﮕﻠـﻴﺲ و 
ﻣﻌﻤـﺎري ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن و : ﻣﺠﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺗﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨﺸـﻲ و درون ﺑﺨﺸـﻲ و ﮔـﺮدش ﻛـﺎر، 
اﻣـﻮر ﺑﻴﻤـﺎران از ﺟﻤﻠ ـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺻـﺤﻴﺢ و ﺑ ـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت، رﻋﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ از 
ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺸﺎت و داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، وﺟـﻮد ﺗﺠﻬﻴـﺰات و 
، آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ...ﻟـﻮازم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔﺎزﻫـﺎي ﻃﺒـﻲ و 
ر ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﻲ و روﺷـﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎ 
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺘﻤﺮﻛﺰ، ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬﺎي اداره واﺣـﺪﻫﺎي ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ از 
ﺟﻤﻠﻪ واﺣﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ و رﺧﺘﺸﻮﻳﺨﺎﻧﻪ در روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴﻞ و ﺳﺎﻋﺎت 
 (2)ﻛﺎري ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ، ﻣﻴﺰان ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر از ﻃﺮف ﻣﻘﺎم ﻣﺎﻓﻮق
دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ     
ﻧﻔـﺮ در  62.1ﺖ را ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺨ 9631در ﺳﺎل 
. در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻋﻼم ﻛـﺮد  72.4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﻲ ﺗﺎ 
ﺗﺨـﺖ  821اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ آن دﻓﺘـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮآورد ﻧﻴﺮوي . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ اﺳﺖ 4.3
ﺗﺨﺖ ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻋﺎت ﻣﺼـﺮوﻓﻪ ﺑـﺮاي  23اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮاي 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﻋﺼـﺮ  2ﺎر ﺑﺮاي ﺻﺒﺢ، ﭘﺮﺳﺘ 4ﺗﺨﺼﺼﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، 
  (5.)ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﺷﺐ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 4و 
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري در  4631آن وزارﺗﺨﺎﻧﻪ در ﺳﺎل 
و % 53، %05ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﻬﻴﺎر و ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  (6.)ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ% 51
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ  1731ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺳﺎل  5وﺿﻌﻴﺖ 
 91.6ﺗـﺎ  47.1ﺗﻔﺎوت ﻓﺎﺣﺶ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ از 
ﺑﺨﺸﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑـﻪ ﺗﺨـﺖ ( 7.)اﺳﺖ
ﺿــﺮﻳﺐ اﺷــﻐﺎل ﺗﺨــﺖ : در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از 
ﻣﺼﻮب ﻣﺘﻔﺎوت، ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺗﻌﻄﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺖ 
ﻳﺎ ﻓﻌﺎل در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز، در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ 
ﺧﺪﻣﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرآﻣﻮز، ﻓﺮض واﮔﺬاري اﻣﻮر ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ ﻏﻴـﺮ 
دوﻟﺘﻲ ﻳﺎ ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺘﻬﺎي ﻫﺮ 
ﺑﺨﺶ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ 
اﺗﻲ، زﻳﺮ ﺑﻨـﺎ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، ﺗﺎﺳﻴﺴﺎﺗﻲ، ﺗﺠﻬﻴﺰ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
27  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ، ﮔﺮدش ﻛﺎر و ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻘﺮار واﺣﺪﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي . ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎ و داﻧﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟـﻮد ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺿـﺮوري 
 (2.)اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺟﻨـﺮال و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑـﺎ 
ل در ﺑﺨﺸﻬﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎ 58ﺗﻌﺪاد 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . و زﻧﺎن، اﻃﻔﺎل، ﻧﻮزادان و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻗﺪﻣﺖ زﻳﺎدي ﻧﻴﺰ دارد، در ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺗﺠﺎري و ﭘﺮﺟﻤﻌﻴﺖ در 
  .ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻮر ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈ ـ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ . اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 6831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺳﺎل 
از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺮﻛﻴـﺐ و ﻛﻤﻴـﺖ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري و ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺟﻨـﺮال ﺑـﺎ    
اﺑﺰار ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ، ﺟـﺪاوﻟﻲ . ﺳﺖﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ا 58ﺗﻌﺪاد 
ﺣـﺎوي ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺗﻌـﺪاد و ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
. ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺳـﺖ
اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ از ﻧـﻮع ﮔﺴﺴـﺘﻪ و 
ﭘﺲ از ﮔﺮد آوري داده ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد و . ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ
رﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده . اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ اﻧﺠﺎم و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اراﺋﻪ ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺎﻋﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻫـﺮ 
ﺳـﺎﻋﺖ،  5.3:زﻧـﺎن و زاﻳﻤـﺎن : ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح اﺳﺖ
: ، داﺧﻠﻲ5.3:، ﻛﻮدﻛﺎن8:، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه5:، ﻧﻮزادان5.4ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ  1ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري و درﻣﺎﻧﮕﺎه  8: ، اورژاﻧﺲ5.4
  (2)ازاء ﻫﺮ واﺣﺪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
ﻓﺮﻣﻮل ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد 
  :ﻧﻴﺎز در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
  ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ*ﺗﺨﺖ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل* ﺳﺎﻋﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺮﺑﺨﺶ در ﻫﺮﺷﻴﻔﺖ
  (روزاﻧﻪﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎر ﻣﻔﻴﺪ )5.7
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﻬﻴـﺎر و ﻛﻤـﻚ ﺑﻬﻴـﺎر در 
% 53ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎر، % 05ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺴـﺒﺘﻬﺎي 
  (6) .ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ% 51ﺑﺮاي ﺑﻬﻴﺎر و 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﺨﺸـﻬﺎي اورژاﻧـﺲ، 
ﻧﻴـﺰ از آﺧـﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه، اﺗـﺎق زاﻳﻤـﺎن، اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و رﻳﻜـﺎوري 
ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎد وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، درﻣ ــﺎن و آﻣ ــﻮزش ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑ ــﺮاي 
  .ﺗﺨﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ 001ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .آورده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳـﺎل 
ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول.)اﺳﺖ% 23، 5831
ﻛﻤـﻚ  24ﺑﻬﻴـﺎر و  61ﭘﺮﺳـﺘﺎر،  83ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ  69ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛـﺎدر ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﻄﻠـﻮب اﻳـﻦ ( 2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره.)ﺑﻬﻴـﺎر اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ ﺳـﺎﻻﻧﻪ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي 
ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  49ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ : ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
، 3ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره. )ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر 41ﺑﻬﻴﺎر و  02ﭘﺮﺳﺘﺎر،  06ﺷﺎﻣﻞ 
  (  5و  4
  
 5831درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺎل( 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎي 
ﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
رد
ﺮو
ﻓ
ﺖ  
ﺸ
ﺒﻬ
دﻳ
ار
  
داد
ﺧﺮ
  
ﻴﺮ
ﺗ
داد  
ﻣﺮ
ﻮر  
ﺮﻳ
ﺷﻬ
  
ﻬﺮ
ﻣ
ن  
آﺑﺎ
ر  
آذ
ي  
د
ﻤﻦ  
ﺑﻬ
ﺪ  
ﻔﻨ
اﺳ
ﻦ  
ﮕﻴ
ﻴﺎﻧ
ﻣ
  
  6.72  3.33  4.23  2.62  2.42  8.72  9.62  8.72  2.92  9.42  1.33  6.03  4.51  زاﻳﻤﺎنزﻧﺎن و 
  9.03  4.02 83.13  8.52  3.32  6.02  2.93  5.82  5.73  3.63  2.73  3.65  8.41 ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان و اﻃﻔﺎل
 56.33  4.82 24.92  1.13  13  5.52  9.23  4.23  2.93  9.84  2.83  1.63  7.03  ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن
 36.21  3.71  27.7  01  3.11  8.01  4.21  1.8  7.21  91  8.02  8.01  7.01  ﻧﻮزادان
 36.55  6.36 69.25  9.95  9.56  8.74  1.46  8.94  2.63  9.15  1.55  3.75  7.36  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه
  23  6.23 77.03  4.03  1.13  5.62  1.53  3.92  9.03  2.63  8.63  2.83  72  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
37   ..اﻟﻪ اﻛﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻴﺾ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ     
  
  6831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺎل وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ( 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر  ﺗﻌﺪاد ﺑﻬﻴﺎر  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﺗﻌﺪاد ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ردﻳﻒ
  6 1  3 1 زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن  1
  4 1  3 1 ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮدان و اﻃﻔﺎل  2
  6 4  2 1 ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن  3
  9 2  4 1 ﻧﻮزادان  4
  4 -  7 1 ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه  5
  3 2  01 1 اورژاﻧﺲ و درﻣﺎﻧﮕﺎه  6
  5 2  ﻣﺎﻣﺎ2 1 اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن  7
  5 3  1 1 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رﻳﻜﺎوري  8
  - 1  - - اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن  9
  
  در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎريﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ( 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري   ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ  ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎ
  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ 
  اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺳﺎﻻﻧﻪ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز 
  در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري
  (ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر ﺑﻬﻴﺎر ﻳﺎ 1ﭘﺮﺳﺘﺎر، 2)ﻧﻔﺮ 3-2  6.72  5.3  81  زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن
  (ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر ﺑﻬﻴﺎر ﻳﺎ 1ﭘﺮﺳﺘﺎر، 2)ﻧﻔﺮ 2-3  9.03  1.4  21  ﻣﺮدان، اﻃﻔﺎل و ﺟﺮاﺣﻲ
  (ﺑﻬﻴﺎرﻛﻤﻚ  1ﺑﻬﻴﺎر، 1ﭘﺮﺳﺘﺎر، 3)ﻧﻔﺮ5-4  56.33  5.3  32  ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن
  (*ﺑﻬﻴﺎر ﺑﻬﻴﺎر ﻳﺎ ﻛﻤﻚ  1ﭘﺮﺳﺘﺎر، 1)ﻧﻔﺮ 2  36.21  5  22  ﻧﻮزادان
  (ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر 1ﺑﻬﻴﺎر، 1ﭘﺮﺳﺘﺎر،  4)ﻧﻔﺮ 6-5  36.55  8  9  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻫﻢ اﺗﺎﻗﻲ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛـﺎﻓﻲ ﺟﻬـﺖ % 01ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺣﺪود *
ﻟﺬا در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎدر . ، ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﺗﻌﻄﻴﻞ ﺷﻮد و ﻣﺤﻞ آن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﺑﺪUCINاﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ واﺣﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  .ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻴﺎز
  
  ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﺎﻳﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ( 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺗﻌﺪاد ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎ
  (ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر 1ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻳﻚ ﺑﻬﻴﺎر،  3)  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ5  اورژاﻧﺲ و درﻣﺎﻧﮕﺎه
  در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ( ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر 1ﺑﻬﻴﺎر، 1ﻣﺎﻣﺎ،  2ﭘﺮﺳﺘﺎر،1)  3  اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن
  (ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر 2ﺑﻬﻴﺎر، 1ﭘﺮﺳﺘﺎر،  4)  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ7  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رﻳﻜﺎوري
  ﻳﻚ ﺑﻬﻴﺎر اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
47  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  
  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب ( 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد  ﻋﻨﻮان ﻧﻴﺮوي ﭘﺮﺳﺘﺎري
  83  ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﻧﻔﺮ 06
ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر  2ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و  6ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ ﻣﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري، )
  (**و ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻳﻚ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷﻲ
  02 61  ﺑﻬﻴﺎر
  41 24  ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر
  49 69  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
  .ﻧﻴﺮوي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ*
  .ﻧﻮزادان و زاﻳﻤﺎن ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﺮاي ﺑﺨﺸﻬﺎي **
  .ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد% 05ﺑﻌﻀﻲ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺠﺎور ﺑﺎ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ***
  
  
  : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دﻓﺘﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻛﺸـﻮر 
ﻮرد ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ در ﻣ 6731در ﺳﺎل 
اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و ﺑﺎﻻﺗﺮ % 57اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن : اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ اﻋﻼم ﻛﺮد
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ و ﺑﺎ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ  5.1داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﭘﺴـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  2.1ﻛﻤﺘـﺮ، 
ﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ( 8.)ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  "ﻧﻔﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 201ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﺳﺖ
آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺻﺪﻗﻴﺎﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﻌﺪاد ﻛﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣـﻮرد 
 69ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﭼﻬـﺎر ﺗﺨﺼـﺺ اﺻـﻠﻲ ﺗـﺎ 
اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 9.)ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده اﻧﺪ 101ﺗﺨﺖ را 
  . اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺨﺸـﻲ از ﻧﻴـﺮوي . اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد دارد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻬﻴﺎران و ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎران ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ در 
ﻴﺎر در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺳﺎﻟﻬﺎي آﺗﻲ و ﻋﺪم ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴﺮوي ﺑﻬﻴﺎر و ﻛﻤﻚ ﺑﻬ
اﺧﻴﺮ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺿﻤﻦ ﺣﺬف ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎران، ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺪام ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري روز ﺑﻪ روز ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣـﻲ . ﺗﺤﺼﻴﻠﻜﺮده ﺑﭙﺮدازد
ﺷﻮد و آن را از ﺧﺪﻣﺎت روزﻣﺮه ﺧﺎﻧـﻪ داري ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻧـﻮﻳﻦ 
  . ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ از ﺗﻮان ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺧﺎرج اﺳﺖ
اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﺳﺘﺨﺪام ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮ 
در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺤـﻮه ﺑـﻪ ( 11)و (01.)ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ آﻳﺪ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻳـﺮ 
دﻛﺘﺮ رﻧﺠﺒﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳـﻨﻞ . ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﺸﻴﻚ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺎري ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺳـﺎﻳﺮ 
( 21.)ﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را ﺗﻘﻠﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ دادﺑﺨﺸﻬﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﺎدر ﭘﺮ
واﮔﺬاري اﻣﻮر دﻓﺘﺮي ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺛﺮ 
واﮔﺬاري اﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺑﺮﻫﺎ و ﻧﻴﺮوﻫﺎي ( 31.)اﺳﺖ
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و ﻧﻈﺎﻓﺘﭽﻲ ﻧﻴﺰ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﻟﺬا ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺮح 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  وﻇﺎﻳﻒ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬﺎ و اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈـﺎم ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ 
  ( 41.)ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ واﮔﺬار ﺷﺪه ﺿﺮوري اﺳﺖ
، ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﻣـﺎي 7731در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺻﺪﻗﻴﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ  4ﺗﺨﺖ،  69ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ( 2)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻔـﺮ در  7اﻟـﻲ  4ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺑﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻧﻴﺰ . ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺧﻮد دارد
ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز در . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه و اورژاﻧﺲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﻮﺟـﻮد 
و ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﻛﺎر اورژاﻧﺲ و ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘـﺬﻳﺮش 
و  21.)ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  9ﺗـﺎ  3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل دارد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از 
  (31
، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ و ﻧﻮع 
اﻣﺎ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ( 51.)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻧﺴﺨﻪ واﺣـﺪ ﺑـﺮاي ﻫﻤـﻪ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻔﻴﺪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ
... ﻣﻘﺘﻀﻴﺎت ﺧﻮد از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت، ﺗﺨﺼﺺ، ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻌﻤﺎري و
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮﻣﻲ ﺧﻮد را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ
ﺗﺨﺖ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد 
ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﭘـﻴﺶ 
. اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﺑﺮآورد ﮔـﺮدد ﺑﺮ  "ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺻﺮﻓﺎ
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ﻪﻧﻮﻤﻧ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد زﺎﻴﻧ درﻮﻣ رﺎﺘﺳﺮﭘ ﻦﻴﻴﻌﺗ  ﺾﻴﻓ نارﺎﻜﻤﻫ و يﺮﺒﻛا ﻪﻟا..   75
 ﻪـﺑ ﻲﺠﻨـﺳرﺎﻛ ،زﺎـﻴﻧ درﻮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻦﻴﻴﻌﺗ ياﺮﺑ شور ﻦﻳﺮﺘﺒﺳﺎﻨﻣ
 ﻲﻳارﺎﻛ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ مﺎﻤﺗ درﻮﻣ رد ﻚﻴﺗﺎﻤﺘﺴﻴﺳ ﻖﻴﻘﺤﺗ يﺎﻨﻌﻣ
ﺖﺳا يرو هﺮﻬﺑ و.  
 ،تاﺰـﻴﻬﺠﺗ ،رﺎـﻛ ﻲﻫﺪﻧﺎﻣزﺎـﺳ ،ﺎـﻨﺑ ﻲﺣاﺮﻃ ﺮﻈﻧ زا ﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
 و نﺎـﻨﻛرﺎﻛ شزﻮـﻣآ و رﺎﻛ يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻞﻗاﺪﺣ ﻦﻴﻣﺎﺗ...  رﺎﻴـﺴﺑ
ﺪﻨﺗوﺎﻔﺘﻣ . مﺎـﺠﻧا يﺎﻫﺪﻨﻳاﺮﻓ و ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ داﺪﻌﺗ ﺮﺑ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳا
ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ رﺎﻛ . روﺮـﻣ و رﻮـﺒﻋ يﺎﻫﺮﻴـﺴﻣ ،ﻲﻤﻳﺪـﻗ يﺎﻬﻧﺎﻤﺘﺧﺎﺳ
 ،ﺎـﻬﻧآ ﻪـ ﺑ ﻲـﺳﺮﺘﺳد ﻞﻜـﺸﻣ و ﺎﻫﺪـﺣاو ﻲﮔﺪـﻨﻛاﺮﭘ ،ﺐـﺳﺎﻨﻣﺎﻧ
 تﻼﻜــ ﺸﻣ و ﺎــ ﻬﻧآ دﺮﺑرﺎــ ﻛ رد ﺖﻳدوﺪــ ﺤﻣ و ﻲﻓﺎــ ﻛﺎﻧ تاﺰــ ﻴﻬﺠﺗ
ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ يراﺪﻬﮕﻧ ،رﺎﻛ ﻲﻫﺪﻧﺎﻣزﺎﺳ و ﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣ  مﺪـﻋ ،تاﺰـﻴﻬﺠﺗ
 دﻮـﺷ ﻲـﻣ ﺐـﺟﻮﻣ ار ﺖﻗو فﻼﺗا ،رﺎﻛ ﻞﻳﺎﺳو و مزاﻮﻟ ﻲﻨﻳﺰﮕﻳﺎﺟ .
 ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ بﺎﺨﺘﻧا و مواﺪﻣ شزﻮﻣآ ناﺪﻘﻓ و نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻲﻳﺎﻨﺷآ مﺪﻋ
ﺪﻫد ﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ار ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ نﺎﻧآ . ﺖـﺳا يروﺮﺿ اﺬﻟ
 و ﺎﻬـﺷور دﻮـﺒﻬﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ رﺎﻨﻛ رد ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ يﺎﻫزﺎﻴﻧ ﻲﺳرﺮﺑ
ﺪﻣ ،رﺎﻛ ﻲﻫﺪﻧﺎﻣزﺎﺳ ﻪـﺟﻮﺗ درﻮـﻣ ﺎﻬﻤﺘـﺴﻴﺳ حﻼﺻاو ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﻳﺮﻳ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ.  
 درﻮـﻣ ﺖﻣﺪـﺧ ﻦﻤﺿ يﺎﻬﺷزﻮﻣآ ياﺮﺟا و ﻲﺷزﻮﻣآ ﻲﺠﻨﺳزﺎﻴﻧ
 صﺎـﺧ ﻂﻳاﺮـﺷ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ داﺮﻓا ﺶﻨﻳﺰﮔ رد ﺖﻗد ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ زﺎﻴﻧ
 تﺎﻣﺪـﺧ زا ﻲﻀﻌﺑ يراﺬﮔاو و ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺶﺨﺑ ﺮﻫ رد يرﺎﺘﺳﺮﭘ
 ﻪـﺑ نوﺮـﻘﻣ ترﻮـﺻ رد ،نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ زا جرﺎـﺧ ﻪﺑ يرﮋﻨﻟ ﻪﻠﻤﺟ زا
ﺻ ﺪـﻫاﻮﺧ ﻚـﻤﻛ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ردﺎﻛ يرو هﺮﻬﺑ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺑ ندﻮﺑ ﻪﻓﺮ
دﺮﻛ.  
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